FEDERAZIONE

SPORTIVA NAZIONALE

RICONOSCIUTA

DALCONI -

Federazione ltaliana Vela

N:B: il Comitato di Zona deve inviare il presente Modulo alla Mail: s.rovelli@federvela. it

MODULO DI ADESIONE AL CORSO ISTRUTTORI DI 2°
LIVELLO 2015 discipline: Derive e Tavole a Vela

Il Sottoscritto:

Cognome: Nome:

Nato/a a: il:

Residente a: Cap: Prov.:

Via: N.:

Portatile: E-mail:

Circolo di appartenenza: Codice: Zona FIV:

T.FIV: Numero Iscrizione all’Albo Nazionale:

LIVELLO ISTRUTTORE: Primo Anno:

Derive [ ] Yacht/Monotipi a Chiglia [ ] Tavola a Vela [ ] Kite [ ]

(Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente
scheda viene compilata.)

CHIEDE
di poter partecipare al corso Istruttori di 2° Livello

Dichiara: di avere rinnovato la propria tessera FIV (compreso il visto per la visita medica) per I'anno 2015 e di
essere iscritto al Registro Istruttori in Attivita per 'anno 2015.

Dichiara esplicitamente di essere in regola con i “Requisiti per Accedere al Corso” previsti nella Normativa e
Programmi Corsi di Formazione F.I.V. 2015 per i Corsi di Istruttore Vela di 2° Livello.

Data:

(In Fede)

Formazione
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